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DOCUMENTACION DE LA ASISTENCIA MEDICA
EN LA ESGRIMA DE ALTA COMPETICION

RECORDING MEDICAL CARE IN HIGH-LEVEL COMPETITION FENCING

Ezequiel R.
Rodriguez

RESUMEN

La Esgrima es un deporte de combate practicado internacionalmente y parte integral del programa de los Juegos Olimpicos de la era
moderna desde su primera edicion en 1896. La progresiva superacion de los niveles de competicion en las (iltimas décadas del siglo XX~ Rey

ha conducido a que se cuiden todos los aspectos de |a preparacion del atleta. La Medicina Deportiva ha pasado de un papel exclusiva-

mente asistencial ajugar un papel en lapreparacion fisicay psicol dgica de los deportistas, |os cuidados de su salud, ladeteccion deenfer- ~ Comisién
medades y lesiones y su tratamiento y rehabilitacion, asi como del control de dopaje y la educacion del atletay laconcienciacion dela  Médica,
sociedad en este tema. Se pretende presentar & método con el que se recopil 6 larelacion de los casos atendidos por los servicios médi- ~ Federacion
cos de la organizacion de una gran competicion, el Campeonato del Mundo 2005, y su andlisis para perfilar la naturaleza de laclinica ~ 'Mernacional de
atendida. El organismo mundial que rige la practica, reglamentacién y competicion de la Esgrima es la Federacion Internacional de  =59"ma (FIE)
Esgrima (FIE), con sede en Lausana, Suiza, afiliadaa Comité Olimpico Internaciona (COI). Su Comision Médica, compuesta por 10

miembros elegibles mediante voto de las 117 federaciones nacionales asociadas cada cuatro afios, se encarga de velar por la seguridad

asistencia del deporte, € control de dopaje y la actualizacion constante del andlisis de los datos recogidos en este sentido.

La Comisién Médica FIE facilité alos Servicios Médicos del Campeonato del Mundo 2005 en Leipzig, Alemania, un formulario tipo

simplificado, adoptado tras diversas modificaciones por la FIE, donde se debian registrar 4 parametros (fecha, hora, diagnéstico clinico

y Si existio 0 no evacuacion hospitalaria) de los casos atendidos. Estos incluyeron a los deportistas, miembros de las delegaciones y

miembros y persona auxiliar del Comité Organizador durante €l periodo de la competicion, pero también aquellos que sucedieron justo

antes de suinicio y en los periodos de descanso de la competicion oficial. Se excluyeron del registro aquellos casos atendidos por los

médicos de equipo de las delegaciones visitantes (total de la poblacion estudiada durante 8 dias fue de 3.700 personas acreditadas).

Posteriormente se evalud la casuistica clinica atendida, siendo la proporcién de casos atendidos aproximadamente 1 caso de patologia

médica por cada 2 de patologia traumatol 6gica. Se desglosd la casuistica por dias, tipos més frecuentes de cuadro clinico atendido y se

valoraron las evacuaciones precisadas. Estainformacion servird paracomparar laevolucion del perfil patol 6gico de los Campeonatos del

Mundo y asi afinar més aln en los requerimientos materiales y de recursos humanos necesarios para una correcta atencion médica.

Palabras clave: Esgrima. Actividad médica asistencial. Casuistica. Alta competicion.

SUMMARY

Fencing is an internationally practised combat sport and a basic part of the program of the Olympic Games of the modern era, starting
from itsfirst edition in 1896. The stepwise upgrading of the level of competition in the last decades of the 20th century has led to care-
ful planning of athletic training. Sports Medicine has evolved from a medical care model to play arole in the physical and psychologi-
cal training of the athlete, primary healthcare, the detection of maladies and injuries and their treatment and rehabilitation, as well as
doping control, athlete education and social awareness on this topic. The aim is to present the method with which medical cases atten-
ded by the medical services of the organization of the 2005 World Championships, a large competition, were recorded and their analy-
sisto outline the type of clinical care. The world body which supervises the practice, rule and competition of Fencing is the International
Fencing Federation (FIE), based in Lausanne, Switzerland, and affiliated to the International Olympic Committee (I0C). Its Medical
Commission, composed of 10 members elected every four years by voting of the 117 affiliated national federations, supervises media
care during competition, doping control and continuous analysis of data collected in this sense.

The FIE Medical Commission presented the Medical Services of the 2005 World Championshipsin Leipzig, Germany, with asimplified
basic form, adopted after several modifications by the FIE, where 4 parameters regarding the attended cases should be recorded (date,
time, clinical diagnosis, and if hospital transfer was necessary or not). Included were the athletes, delegation members, and members and
auxiliary personnel belonging to the Organizing Committee during the competition period, but also those which occurred just before its
start and during the rest periods between officia rounds (the total population of 3700 accredited persons were studied for 8 days).
Excluded from this record were those cases attended by the team doctors of the visiting delegations. Later on, the attended cases were
analyzed, resulting in an approximate 1 to 2 proportion of medical maladies vs. trauma cases. The cases were parcelled by days, most
frequent type of attended medical cases and the needed evacuations were processed. Thisinformation will be of help to compare the evo-
|ution of the pathology profile in World Championships, thus to further hone in the material and manpower resources needed for a correct
medical care.

Key words: Fencing. Medical care activity. Case records. Top-level competition.
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INTRODUCCION

La Esgrima deportiva cumple ya 110 afios como
elemento integral del programa de los Juegos
Olimpicos de la era moderna. Se ha andado un
largo camino desde los Juegos Olimpicos de la
Antigiiedad cuando la mistica deportiva de los
antiguos helenos buscd un entendimiento y acer-
camiento entre naciones en guerra, la tregua de
los pueblos. Durante todo €l siglo XX el deporte
reflej6 losidearios y pulsiones de las nacionesy
sociedades, pugnando con la idea inicid que
veia en e Deporte un medio educativo y de
superacion. Los deportes de combate, por su par-
ticular ritualizacion del enfrentamiento directo,
fueron especia mente sometidos ala dura prueba
de lalucha en & marco de las reglas civilizadas.
LaEsgrimahasido uno de los jemplos mas cer-
teros de laidea moderna de |la superacion depor-
tivay la alta autoexigencia hechas compatibles
con €l respeto a rival y contrincante, de hecho es
una de sus sefias de identidad.

El 6rgano internacional que rige nuestro deporte
es la Federacidon Internacional de Esgrima

(FIE)L, con sede en Lausana, Suiza, y afiliada al
Comité Ol impico Internacional  (COI)2.
Actualmente estan afiliadas a ella 121 federacio-
nes nacionales de los cinco continentes y pode-
mos afirmar que nuestro deporte goza de una
robusta salud. Desde la primera Olimpiada de
los Juegos Modernos en 1896 se han producido
importantes cambios estructurales en la practica
del Deporte en general y de la Esgrima en parti-
cular. Esta ha experimentado una evolucion atlé-
tica, técnicay competitiva de tal magnitud que
hoy se nos ocurre imposible la practica simulté-
nea de las tres armas que hoy componen sus
modalidades: € Florete, la Espada y el Sable.
Cada cual, en género masculino y femenino,
individual y por equipos, respectivamente, tiene
sus propias reglas, tacticas y mangjo psicol ogi-
co. Lo que en una es virtud, supone un practico
defecto en la otra, con lo que la especiaizacion
es obligada. Laformidable preparacion fisica de
los atletas y los recursos técnicos y federativos
empleados en el adiestramiento del esgrimista, o
tirador, de alta competicion exigen una progra-
macion integral de las fases de entrenamiento y
competicion.
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La Medicina Deportiva ha experimentado en la
Esgrima un crecimiento paralelo, participando
de las fases de seleccion, entrenamiento, control
de salud y rendimiento, supervision en competi-
cion, prevencion y tratamiento de lesiones y
enfermedades, asi como de |os controles antido-
paje de los deportistas para garantizar el juego
limpio®#. Hoy no se concibe un equipo de esgri-
ma en la alta competicion sin su correspondien-
te apoyo médico. Para ello se han de conocer las
interioridades del deporte, sus exigenciasfisiol 6-
gicasy psicoldgicasy su perfil de patologia aso-
ciada, para asi cumplir las funciones asignadas
de supervision de la salud y potenciacion del
rendimiento, asi como lade larehabilitacion tras
unalesién. Con este fin, la Comision Médica de
la FIE ha discutido la manera de documentar la
casuistica clinica durante los torneos de dta
competicion, evauando posteriormente lainfor-
macion recabada. Este articulo presenta las
herramientas con las que se ha procedido a estu-
diar los requerimientos operativos de un gran
torneo internacional de esgrima a los servicios
médicos encargados de su atencion, en el gem-
plo del Campeonato del Mundo Absoluto de
Esgrima celebrado en octubre de 2005 en
Leipzig, Alemanie®.

MATERIAL Y METODOS

Para recabar la informacion deseada — €l tipo y
frecuencia de lesiones asociadas a la préactica de
la esgrima de alta competicion — los Delegados
Meédicos facilitaron al equipo médico encargado
de las tareas asistencial es durante la competicion
un formulario tipo simplificado (Tabla 1) que
recabara pocos, pero fiables parametros que
dibujasen un perfil o mas aproximado posible
de la patologia tratada. I ntentos previos de reco-
ger esta informacion no habian tenido todo €
éxito deseado por distintos factores, por lo que
se decidio facilitar a los médicos locales esta
labor sumando pocos parametros a registrar.

L os Delegados Médicos de la FIE son designados
a pares para supervisar la atencion sanitariay los
controles de dopge en los Campeonatos del
Mundo Juveniles, de Veteranos y Absolutos, asi

como los Juegos Olimpicos. En la competicion
directasu funcion eslade determinar si unalesion
es real o fingiday de determinar S amerita una
pausa establecida por € reglamento de hasta 10
minutos. Su principa funcion eslade velar por la
seguridad eintegridad de los deportistasy devigi-
lar que no seinfrinja e juego limpio, por lo que
complementan la labor de los arbitros, sin influir
en otras decisiones técnicas en los asaltos.

El equipo loca estaba compuesto por dos a tres
médicos especidistas en Traumatologia (Clinicay
Policlinica de Traumatol ogia, Cirugia Reparadora
y Pléstica de la Universidad de Leipzigf), 4-5
auxiliares clinicasy unaambulanciamedicalizada
(Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Leipzig),
ademés de los dos Delegados Médicos de la FIE.
Si la atencidn era requerida en € centro médico,
Se gpuntaria directamente en € registro; por €
contrario, S ésta era necesitada en las pistas de
competicidn, acudiria primero quien més cerca
estuviese del lugar, comunicando a Delegado
Médico la pista por radio. Se haria entonces una
anotacion, para inscribirla en la lista d fina del
campeonato. Es preciso sefidar que € equipo
encargado del Control de Dopaje estaba compues-
to por otro grupo distinto, con funciones clara:
mente diferenciadas.

Al equipo asistencia se le facilitd un formulario
FIE en el que debian registrarse cuatro parame-
tros imprescindibles para documentar nuestra
actividad asistencial. Antes de la competicion se
solicitd una reunidn con los responsables médi-
cos en € recinto de competicion, asi como e
equipo de enlace en €l hospital, para los casos
que fuese necesario derivar. En estas reuniones
seexplicd el método de trabagjo respecto a regis-
troy laimportanciade cumplir con laidentifica:
cion pormenorizada y meticulosa de los casos
clinicos. Se asign6 un NUmero de Orden a los
casos atendidos, ya fuese en las habitaciones
habilitadas como Servicio Médico o directamen-
te en las pistas de competicion. No seincluyeron
en estos casos aquellos atendidos por los médi-
cos de equipo de las delegaciones visitantes.

Los cuatro pardmetros escogidos para registrar
esta actividad fueron: 1) Fecha de asistencia; 2)
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TABLA 1. Formulario
FIE de registro de la
Actividad Médica
Asistencial del
Campeonato del Mundo
de Esgrima 2005 en
Leipzig, Alemania.

Dratn Hewe [
Lieuen ¢ Lol d
l=m Dt Hour

ENREGISTREMENT D' ASSIST. MEDICALE
ARZTLICHES VERSORGUNGSVERZEICHNIS
MEDICAL ASSISTANCE REGISTER

Dhisgnastigua | Diagnasa | Disgnesis

Lelpzig
©. E——
[LESEE

Tennepnrt Heapanlier /
|\Srenkenkaus |ransoon ¢
Hosgetal Teansdor
Oyl ¢ Ja {vgs [Man ¢ Mein ! Na

hora de asistencia; 3) Diagnostico clinico; 4)
Evacuacion hospitalaria Si/No. Cada una de las
asistencias registradas debia apuntar estos datos,
para luego parearlos con otros datos organizati-
vos independientes (Tabla 1). Se €ligio esta vez
no tabular € arma en competicion, sexo, condi-
cion o0 no de competidor ni nombre de los
pacientes. Nos centramos en la casuistica clinica
global. Para coordinar la comunicacion dentro
del recinto de competicion dispusimos de equi-
pos portatiles de transmision (walkie-talkies), asi
como de reuniones de equipo antes de comenzar
cadajornaday tras terminar cada una.

La competicion tuvo lugar entre los dias 8 'y 15
de octubre de 2005, con un tota de 8 dias de
competicion y una temperatura ambiente entre
los 18-22°C, inusualmente templada para €l
otofio aleman. Se trabajé con una poblacion N =
37007, que incluialos deportistas y miembros de
las delegaciones visitantes, los diversos miem-
bros FIE destacados ad Mundia y los miembros
y colaboradores del Comité Organizador del
Campeonato del Mundo. El registro fue leido a
diario, siendo recogido por escrito en su totali-

dad al final de la competicidn. La comunicacion
con |os equipos dentro del recinto, asi como con
el hospitalario fue fluida y €ficaz dia a dia'y
durante todo €l campeonato.

RESULTADOS

El Campeonato del Mundo de EsgrimaAbsoluto
de 2005 se celebro en Leipzig, Alemania, en el
pabellén multiusos “Arena Leipzig”, equipado
para eventos deportivos bajo techo, con idoneas
condiciones de iluminacion, ventilacion, éreas
de competicion, descanso y aseo. Los accesos y
vias de rescate estuvieron perfectamente prepa
rados y los equipos técnicos y sanitarios cum-
plieron con solvencia su labor de apoyo a esta
gran competicion, un trabajo que pasa desaperci-
bido a gran publico, pero que es notado y apre-
ciado por los competidores y organizadores.

El Comité Organizador coording con fluidez
con los Delegados Médicos de la FIE con
semanas de antelacion para revisar las cir-
cunstancias y particularidades que rodearian

30
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TABLA 2. Casos

Diagnostico Dia de Competicion Médicos y
raumatolégicos
. L . . i :egistratdosgen CcM
Agrupamiento Distribucion Diagnostico 1 2 3 4 5 6 7 8 Total teipzig 2005
Asist. Médica Dolor Abdomina / GEA 2 2
Otitis media aguda 1 1 2
Cefdea 3 3
Enf.Hemorréagica
cerebrovasc. (sospechada) 1 1
Neura gia Intercostal 1 1
Dolor Menstrual 1 1
Sd. Ansiedad 1 1
Infeccion partes blandas 3 2 1 1 1 8
Odontalgia 1 1
Infeccion Resp. ViasAltas 1 2 3 1 2 1 1 2 13
Infeccién Tracto Urinario 1 2 3
Asist. Médica
Total 2 6 6 3 510 2 2 36
Asist. Traumat. Ml Lesion LCA 1 1
Esguince de tobillo 2 1 3 2 4 12
Ampolla plantar 2 2
Esguince de rodilla 1 1
Heridaincisal erosiva M| 1 1
MI contusién 3 1 1 1 6
Roturafibrilar Ml 1 1 2 2 2 8
Total MI 5 2 5 4 2 6 6 1 31
Columna Lumbalgia 1 2 1 1 3 1 9
Contractura cervical 1 1 1 2
Total Colum. 2 2 2 1 4 2 1 14
MS Fractura de mano 1 1
Heridaincisa/ erosiva mano 2 2 4
Esguince de pulgar 2 1 1 4
Artritis trauméticaMS 2 2 1 1 2 8
Contusion MS 3 1 1 1 6
Total MS 4 2 17 2 3 2 3 23
Cabeza TCE contuso 2 2
Traumatismo corneal 1 1
Contusion facia 1 1 1 3
Cuerpo extrafio ocular 1 1
Total Cabeza 1 1 3 1 1 7
Asist. Traumat.Total 2 7 15 9 313 11 5 75
Gran Total 14 13 21 12 8 23 13 7 111
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la competicion. Las instalaciones, equipa-
miento material y ambulancias, asi como los
equipos sanitarios tuvieron el nivel que se
exige a un gran campeonato, requiriendo
€scasos ajustes para su mejoria, tras las revi-
siones conjuntas con la FIE previas al inicio
de la competicion.

Tras la recogida de datos siguiendo € patrén
solicitado por la FIE, éstos fueron ordenados en
la siguiente tabla (Tabla 2), agrupando las pato-
logias més frecuentemente atendidas en dos
grandes grupos. Patologia Médica y Patologia
Traumatol dgica. Estos, a su vez fueron divididos
en subgrupos, juntando las principales causas de
patologia para en éstos epigrafes, para asi facili-
tar su interpretacion.

Como se aprecia en la Tabla 2., de un total de
111 asistencias medicas prestadas, 36 de ellas
pertenecieron a grupo de Patologia Médica, lo
que supuso un 32,4% del total. El principal sub-
grupo fue el de lasinfecciones de vias respirato-
rias altas, con 16 (equivaente a 14,4%), segui-
do por las infecciones de partes blandas,
Cefaleas e Infecciones del Tracto Respiratorio,
con 8 (7,2%), 3 (2,7%) y 3 respectivamente.
Estos fueron casos surgidos durante la competi-
cion deportiva y fueron atendidos tanto atletas,
miembros de las delegaciones visitantes, asi
como miembros de la Organizacion del
Campeonato del Mundo 2005.

De ese mismo total de 111 casos atendidos, 75
casos pertenecieron a grupo de Patologia
Traumatoldgica, 1o que supuso un 67,6% del
total. Los principales subgrupos, por cuadros
clinicos, fueron €l esguince de tobillo, con 12
casos (equivalente a 10,8%), la lumbalgia con
9 (8%), la artritis traumética de miembro supe-
rior con 8 (7,2%), sin incluir traumatismos de
dedos, y la rotura fibrilar de miembro inferior
con 8 casos. En este grupo predominaron los
atletas competidores y sus entrenadores, aun-
que también incluyeron a integrantes de los
otros grupos.

En lo que respecta a la distribucion tempora de
la patologia, han de resefiarse varios puntos:

— Laciudad de Leipzig, laregion oriental de
la Sajonia alemana, fue la sede del
Campeonato del Mundo Absoluto de
Esgrima 2005 entre el 8-15 de octubre. El
otofio fue particularmente suave y las tem-
peraturas oscilaron entre los 11-22 °C, no
hubo por tanto, condiciones climatol6gi-
cas dificiles para la préactica de nuestro
deporte.

— LaArenade Leipzig, recinto multiusos poli-
valente, estuvo perfectamente equipada en
cuanto a temperatura ambiente, luz y venti-
lacion.

— Tanto en € grupo de patologia Médica como
Traumatoldgica, el 6° dia de competicidn
(jueves, 13 de octubre) fue € que exigio
mayor numero de asistencias, 10 y 23, res-
pectivamente. En esa fecha se celebraron la
Espada Masculina Individua (prueba con
mayor nimero de participantes) y el Florete
Femenino Individual, ambos desde los cua-
dros de 32 de Eliminacion Directa hasta
ambas finales.

El nimero de casos que precisaron evaluacion
hospitalaria fue de seis (6). Como todos ellos
presentaban estabilidad el paciente, se decidid su
transporte en vehiculo oficia, pero no en la
ambulancia medicalizada: se €eligié mantener
esta preparada en posicion por S surgia un caso
mas comprometido. Este no fue el caso, pero la
dotacion y e vehiculo medicalizado permane-
cieron preparados en todo momento.

El caso de potencial mayor gravedad fue € de
una inicialmente sospechada Hemorragia
Cerebrovascular, por los antecedentes clinicos
del paciente, un vardn de 62 afios, y su clinica.
Este fue trasladado a la Clinica Universitaria de
Leipzigy evaluado por Neurologia mediante una
Angio-RMN cerebral y examen clinico comple-
to, descartandose patologia urgente en ese
momento. El paciente fue dado de alta, con indi-
caciones de seguir otras pruebas diagnosticas
hasta completar el estudio.

De la tabla anterior se desprende la amplia gama
de patologia atendida durante los 8 dias de com-
peticion, teniendo en cuenta que no se registraron
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los casos atendidos por los médicos que trgieron
algunos de | os equipos més fuertes del torneo.

DISCUSION

La experiencia de recogida sisteméatica de datos
de grandes competiciones de esgrima de afios
previos (Campeonato Mundial 20028, Juegos
Panamericanos 2003, Juegos Olimpicos
200419 ha sido positiva en muchos sentidos. A
continuacion se exponen las principales conclu-
siones a las que se ha llegado.

La presentacion sencillay puntual de una planti-
lla adecuada facilita la cumplimentacion de la
misma por |os encargados de la asistencia sanita-
ria. Creemos que, por & momento, & actua
modelo de formulario FIE de recogida de datos
esta cumpliendo lafuncion paralaque fue disefia
do. Habra de seguirse perfeccionando € modelo
de plantilla, paraincluir algunos parametros rele-
vantes que no fueron considerados en este estu-
dio, pero creemos que su sencillo formato permi-
te a los encargados de atender y supervisar la
competicion su sistematizada recogida sin excesi-
vo esfuerzo. Varios otros modelos previos
(Azémar, Szczepanski) no habian logrado conti-
nuidad, siendo més pormenorizados, quizas por la
dificultad de compatibilizar las funciones médicas
y estadisticas del personal. Este modelo se emplea
por cuarta vez, con una ata tasa de cumplimenta-
cion por e personal médico local.

La clara compartimentacion de dos grupos de
pacientes, los que presentan clinica médica y
aguellos con clinica traumatol 6gica, nos alertan
sobre las particularidades del perfil asistencial
en |os grandes torneos. La poblacion flotante de
mas de 3.700 personas a las que debe atender
este colectivo médico suponen un colectivo
nuMeroso, pero sujeto a sufrir enfermedades
comunes, como cualquier otro colectivo, duran-
te ese periodo. Las 111 asistencias registradas

suponen sélo un 3% de este total, correspondien-
do aproximadamente 1/3 de ellas a las enferme-
dades comunes. Los otros 2/3 corresponden a
patologia traumatol 6gica, mucho més relaciona
da con la actividad deportiva.

El equipo médico debe ser seleccionado de
acuerdo a los perfiles asistenciaes de la pobla-
cion a atender. Este estudio ha reforzado la ten-
dencia registrada en grandes campeonatos de
ahos previos (2002, 2003, 2004) con organiza:
ciones similares, pero en condiciones climatol 6-
gicas diferentes'y entornos geogréficos variados.
La FIE ha redisefiado a partir del afio 2003 sus
pliegos de condiciones médicos (Cahiers de
charge!, en el francés oficial delaorganizacion
mundial), especificaciones requeridas alos orga-
nizadores de las competiciones, en base a la
informacion recogida.

El equipamiento material, farmacolgico, fisio-
terapéutico y quirdrgico del equipo médico asis-
tencial debera ser adecuado a perfil antes men-
cionado de la clinica que se presenta. Este ha
sido otro factor tenido en cuenta por |os pliegos
de cargo, sirviendo ademés para permitir a los
organizadores adecuar €l presupuesto a los
requerimientos, optimizando la logisticay orga-
nizacion de grandes torneos.

Coincidiendo con los dias de mayor actividad
deportiva guante la competicion, la cifra de
casos atendidos aument0, tanto en el grupo trau-
matol 6gico, como en el de enfermedades comu-
nes. Esto debe alertar sobre la dotacion de perso-
na y medios en esos dias pico.

Deberdn compararse directamente las cifras
absolutas de casos en |os campeonatos previos,
para estudiar si existen diferencias significativas
que indiquen tendencias casuisticas, para tomar
las medidas necesarias para hacer de la gran
competicion en Esgrima un deporte aun més
seguro delo que yaes.
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